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В останні роки в Україні, як і в світі в цілому, відмічається зростання числа хворих з хронічним болем у спині, на реабілітацію яких витрачаються значні кошти. Високі показники тимчасової непрацездатності й інвалідності,  свідчать про медико-соціальну значимість цієї проблеми. Нині біль у поперековому відділі спини у розвинених країнах, за даними експертів ВОЗ, досяг розмірів неінфекційної епідемії, що у більшості випадків автори пов’язують зі зростанням навантаження на людину.
Великого значення надається гострій та хронічній травматизації міжхребцевих дисків. 
Вважається, що мікротравма у хворих з неврологічними проявами спондильозу хребта рідко є провокуючим чи проявним фактором, а травматизація, пов’язана з різними виробничими і побутовими рухами, діє на хребцево-рухливий сегмент. Власне кажучи, у даному випадку немовби об’єднуються  інволюційна і мікротравматична гіпотези. У своєму дослідженні ми розглядали саме цю теорію.
Протягом 2007-2008 років на базі клініки «Вертебролог» нами  було обстежено  485 хворих з дистрофічними вертеброгенними захворюваннями на поперековому рів​ні з метою виявлення частоти остеохондрозу поперекового відділу хребта та  причин, які провокують виникнення даного захворювання.
Для обстеження хворих використовувалось стандартне вертеброневрологічне дослідження  (Попелянський  Я.Ю., 1983). Це дало змогу визначити ступінь вираженості  болю, ступінь змін м’язового тонусу та вираженість вертебральних деформацій. Використовувалось рентгенологічне обстеження  (по можливості – комп'ютерну томографію) хребта,  що дозволило провести диференціальну діагностику між різними формами дистрофічних  змін у хребцево-руховому сегменті. 
Деформуючий спондильоз було виявлено у 63 хворих (12,1%). Основ​ною причиною звернень був больовий синдром - 57 хворих (90,5%). 
Мали місце зміни м’язового тонусу та рухливості у попереко​вому відділі  хребетного стовпа.  При об’єктивному обстеженні було вста​новлено  значне обмеження  об’єму рухів у пошкодженому відділі.  Даний по​казник оцінювали на основі вивчення кутометричних показників. 
За суб’єктивними даними початок захворювання або загострення  хвороби більшість пацієнтів пов’язують з рядом  одних і тих же факторів, а саме підйоми важких предметів та травми.
У половині спостережень біль посилювався при ходінні, стоянні, сидінні, емоціях, а зменшувався у більшості хворих у стані спокою (95,0%), або при застосуванні тепла (50,0%).
Основним методами комплексної методики є тракційна коригуюча терапія, додатково застосовувались масаж, фізіотерапія  (магніто-лазерна терапія, фонофорез, електрофорез) та лікувальна фізична культура  (самостійні заняття). Відзначено, що при лікуванні  по  розробленій методиці вже на 10-й день спостерігається  значне поліпшення стану хворих. Дещо  гірші результати спостерігаються у осіб з больовим синдромом, зумовленим поєднанням поперекового спондильозу та деформуючого спондилоартрозу.
Більшість хворих (61,9%) основною причиною початку або загострення остеохондрозу поперекового відділу хребта називають підйом важких предметів, що підтверджує мікротравматичну теорію, як одну з найбільш інформативних у поясненні  етіології даного захворювання. Аналіз результатів дослідження дозволяє стверджувати, що багато які з них відображають клінічні ознаки протікання захворювання, а не його першопричину, а також, що проведення ціленаправленої етіопатогене​тичної терапії значно покращує стан хворих і являється основною ланкою в реабілітації хворих з даною патологією.


